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rowe i okreslane w zfozonej skali punkto-
wej zr6znicowanie ilosciowe i jakosciowe
nowotworu (np. PIN i Gleason w nowo-
tworach stercza). Coraz wi~ksZq rol~
odgrywajq badania immunohistochemi-
czne, cytometria przepf'ywowa, ploidia
DNA, PCR, FISH, BTA i badania mor-
fometryczne. Trwajq badania nad biologi-
cznymi znacznikami proliferacj i kom6rko-
wej. Post~p w dziedzinie biologii kom6rko-
wej moze umozliwie wyfonienie nowych
czynnik6w prognostycznych jak: bcl-2,
cyklina 01, HCA, czynniki wzrostu, akty-
wnose telomerazy, czynniki angiogenezy-
MVD. W leczeniu minimalnie inwazyjnym
stosowane Sq: krioterapia, laseroterapia
i terapia fotodynamiczna (PDT), oraz wy-
korzystanie zogniskowanej i wzmocnionej
fali dzwi~kowej 0 wysokiej cz~stotliwosci
(HIFU). Laparoskopia stosowana wcze-
sniej w diagnostyce, obecnie coraz cz~­
sciej jest wykorzystywana w leczeniu
zabiegowym nowotwor6w urologicznych.
Coraz powszechniej stosowane jest le-
czenie oszcz~dzajqce w raku nerki (NSS)
czy nowotworach jedynego jqdra. Trwajq
pr6by nad skojarzonym leczeniem oszcz~­
dzajqcym w raku p~cherza. Alternatywq
dla radykalnej prostatektomii staje si~
brachyterapia oparta na wprowadzeniu
pod kontrolq TRUS implant6w resorbo-
walnego Jodu-125 (RAPID strand). Po ra-
dykalnej cystektomii coraz cz~sciej stoso-
wane Sq zabiegi odtw6rcze z wytworze-
niem zast~pczego p~cherza jelitowego.
Wszczepienie sztucznego zwieracza po-
zwala opanowae problemy pooperacyjne
z nietrzymaniem moczu. Mozliwosci inzy-
nierii tkankowe.i pozwolify na wyhodowanie
sztucznego p~cherza, kt6ry przeszedf pr6-
by na zwierz~tach. Trwajq prace nad za-
stosowaniem sztucznie wyhodowanego
p~cherza u ludzi. 'W nowotworach miejsco-
wo zaawansowanych stosowane jest
neoadjuwantowe leczenie: w raku stercza
hormonoterapia, w raku p~cherza chemio-
terapia, czasem skojarzone z napromie-
nianiem. Wprowadzenie radioterapii kon-
formalnej w raku stercza zmniejszyfo ilose
efekt6w ubocznych, a wyniki HDR bra-
chyterapii (Iryd-192) Sq por6wnywalne
z radioterapiq. Coraz wi~cej doniesieri
dotyczy radioterapii sr6doperacyjnej.
Wprowadzane Sq nowe schematy leczenia
systemowego z wykorzystaniem nowych
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chemioterapeutyk6w jak Gemcytabina
czy Taxo!. Trwajq pr6by z nowymi lekami
takimi jak Suramina, Somatostatyna, czyn-
nikami stymulujqcymi wzrost granulocyt6w
(GM-CSF) i stymulacjq immunologicznq
(kolejne schematy terapii z uzyciem BCG
w powierzchownym raku p~cherza).
Wartose i spos6b prowadzenia hormono-
terapii w raku stercza nie jest okreslona
jednoznacznie. Stosuje si~ hormonote-
rapi~ skojarzonq z chemioterapiq (Taxol,
Estracyt). Uznanq wartose majq kolejne
parametry oznaczane w oparciu 0 badania
PSA oraz normogramy jak tabela Partina
czy komputerowa analiza wszystkich
dost~pnych informacji (neural network).
Zastosowanie technik molekularnych mo-
ze pozwolie na wyfonienie nowych czyn-
nik6w predykcyjnych, a terapia genowa
moze pozwolie na indukcj~ apoptozy
i leczenie choroby nowotworowej u jej
zr6dfa, to jest na poziomie zmutowanego
genu. W doborze metod leczenia coraz
bardziej podkresla si~ znaczenie jakosci
oraz koszt6w leczenia chorych.
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W ciqgu ostatnich dekad panowaf poglqd
m6wiqcy, ze usuwanie regionalnych w~­
zf6w chfonnych u chorych na raka piersi
(RP) i czerniaka sk6ry (MM) jest cz~sciq
standardowego post~powania onkolo-
gicznego, nawet u niezaawansowanych
chorych. Wprowadzone w ostatnich latach
techniki oznaczania i usuwania pierwsze-
go na drodze spf'ywu chfonki tzw. w~zfa
wartowniczego (WW) spowodowafy gwaf-
towny wzrost ilosci informacji na temat
cz~stosci, wielkosci i charakteru oraz wpf'y-
wu znajdywanych w tym w~i:le przerzut6w
na dalsze losy chorych. Wymaga to spre-
cyzowania na nowo roli limfadenektomii
w leczeniu chorych na RP i MM i w zwiq-
zku z tym odpowiedzi na nast~pujqce
pytania: Czy limfadenektomia wpfywa
na przezycia cafkowite lub cz~stose na-
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wrot6w miejscowych? Jak cz~ste i powa-
ine Sq obecnie powiktania po Iimfadene-
ktomii? Czy "skip metastases" oraz "occult
metastases" Sq istotnym terapeutycznie
problemem? Czy znalezienie w WW
izolowanych kom6rek nowotworowych
(ITC) lub mikroprzerzut6w (MCM) winno
modyfikowae post~powanie? Czy radio-
terapia moze i powinna zastqpie Iimfa-
denektomi~? Jakie winny bye standardy
post~powania w przysztosci z w~ztami
chtonnymi w RP i MM? Autorzy po szcze-
g6towej analizie najnowszej literatury stojq
na stanowisku, ze wiele z tych pytar'! po-
zostaje w dniu dzisiejszym bez jednozna-
cznej odpowiedzi. Jakkolwiek uzaleznienie
wykonywania usuni~cia regionalnych w~­
zt6w chtonnych od obecnosci makro-
przerzut6w w WW wydaje si~ bye stuszne,
to post~powanie takie przy znalezieniu ITC
lub MCM nie jest juz tak jednoznaczne.
Z drugiej strony niewyjasniony jest pro-
blem zakresu koniecznej Iimfadenektomii
a nawet czas jej wykonania, szczeg61nie
w MM (elektywna/selektywna). Dodatkowo
komplikujq tq problematyk~ wyst~pujqce
r6Znice w biologii kazdego z tych nowo-
twor6w.
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W XIX wieku Virchov sformutowat teori~
o kolejnosci zajmowania regionalnych
wE;lzt6w chtonnych priez nowotw6r.
Usuni~cie narzqdu wraz z okolicznym
uktadem chtonnym nalezy do operacji
standardowych w wielu nowotworach
Obawa przed pozostawieniem "niewi-
dzialnych" mikroprzerzut6w w okolicznych
wE;lztach chtonnych uzasadniata agresj~
chirurga w dqzeniu do usuni~cia en bloc
zaj~tego przez nowotw6r narzqdu wraz
z regionalnym uktadem chtonnym. War-
tose prognostyczna poszerzonych 0 limfa-
denektomi~ operacji jest nadal nie w petni
poznana. Wiadomo jednak, ze usuwanie
standardowe catych region6w w~zt6w
chtonnych pogarsza w wielu przypadkach
jakose zycia i obniza odpornose.
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Wiadomo r6wniez, ze cz~sto usuwa si~
W~Zty chtonne "profilaktycznie" tzn. takie,
w kt6rych nie stwierdza si~ kom6rek nowo-
tworowych. U progu 21 wieku zdajemy
sobie szczeg61nie wyraznie spraw~ z ko-
niecznosci opracowania nowej technologii,
kt6ra pozwoli nam stwierdzie lub wyklu-
czye najmniejsze ogniska przerzutowe
w w~ztach chtonnych bez uciekania si~
do rozlegtych operacji. Pozwoli to nam
na indywidualizacj~ post~powania chirur-
gicznego w chorobach nowotworowych.
Idea "w~zta wartowniczego" WW (sen-
tinal node) jest znaczqcym narz~dziem
w realizacji tego celu. Sama koncepcja
byta juz przedstawiana w latach 50-tych
ale uwag~ klinicyst6w przykuty prace
Mortona i Cochrona dotyczqce techniki
mapy Iimfatycznej przedstawiane pod ko-
niec lat 80-tych. Prace te rozpocz~ty nowq
er~ w chirurgii onkologicznej i zaskakujqco
szybko rozpowszechnity si~ na swiecie.
W pierwszej kolejnosci najwi~kszy wy-
sitek badaczy zostat skierowany na opra-
cowywanie technologii lokalizacji i oceny
diagnostycznej wartosci w~zta wartowni-
czego ( WW) w czerniaku (cz. s.) i raku
gruczotu piersiowego (G.P).
Obecnie trwajq intensywne badania
nad technologiq WW w nowotworach
przewodu pokarmowego.
Na Trzecim Kongresie poswi~conemu
WW (Yokohama 2002) duzo miejsca po-
swi~cono jego zastosowaniu w nowotwo-
rach narzqd6w dotychczas nie opisywa-
nych; ptuca, gtowa, szyja, uktad moczowo
pfciowy. Obecnie jestesmy swiadkami
ewaluowania koncepcji WW od miejsca
jego niedowartosciowania do og61nie ak-
ceptowanej metody. Do petnego wykorzy-
stania koncepcji WW musimy w najblizszej
przyszfosci uzyskae nowe technologie
z zakresu biologii molekularne, kt6re
pozwolq nam na niezawodne wykrywanie
mikroprzerzut6w i urzqdzer'! zwi~ksza­
jqcych mozliwosci miniinwazyjnej chirurgii.
Potqczenie tych dw6ch zaawansowanych
technologii z koncepcjq w~zta wartowni-
czego wprowadzi nas w nowq er~ chirurgii
onkologicznej - indywidualizacji leczenia
chorych.
Przed erq WW, udowodniono, ze stan
w~zt6w chfonnych jest najistotniejszym
czynnikiem prognostycznym u chorych
na czerniaka i raka gruczotu piersiowego.
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